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EESTIS: HETKESEIS JA 
TULEVIKUVA ATED
Töö neuroloog i l i s te hä i retega 
patsientidega, nende seisundi hinda-
mine, psühholoogiline nõustamine 
ja ravi Eestis on kahtlemata pikema 
ajalooga kui v iimased 10 aastat. 
Siiski saab sellise daatumi välja tuua, 
kuna 10 aastat tagasi tuli kokku 
suurem psühholoogide töörühm, 
kelle initsiatiivil asuti neuropsüh-
holoogiat kui eriala süstemaatiliselt 
arendama (1). Selle perioodi jooksul 
on edasiminek olnud märgatav ja 
neuropsühholoogia kui eriala pälvib 
üha suuremat huvi. 
Psühholoogi kutse reguleerimine 
on olnud pikaajaline protsess, kuid 
alates 2006. aastast on võimalik taot-
leda eraldi neuropsühholoogi kui 
spetsialisti kutset. Kutsestandardi 
kohaselt hindab neuropsühholoog 
patsiendi üldseisundit ja igapäeva-
elus avalduvaid toimetulekuraskusi, 
analüüsib andmeid patsiendi psüühi-
lise seisundi ja kognitiivsete häirete 
muutuste kohta. Ta kavandab ja 
teeb neuropsühholoogilise uuringu 
ning tulemustest lähtudes annab 
hinnangu patsiendi kognit i ivse 
seisundi kohta. Neuropsühholoogi 
kutse saamine eeldab er ia laste 
eeldusainete ja kursuste läbimist, 
täienduskoolitusi ning praktikat (2). 
Kokku on neuropsühholoogi kutse 
praeguseks omandanud 16 psüh-
holoogi. Neuropsühholoogi teenus 
on kättesaadav enamikus neuroloo-
giaosakondades suuremates haig-
lates ja neuroloogilise taastusravi 
keskustes. 
Erialaga tegelevatele spetsialis-
tidele ja neuropsühholoogia vald-
konnast huvitatud tudengitele jaga-
takse pidevalt infot. Järjekindlalt on 
korraldatud koolitusi ja seminare, 
mis puudutavad neuropsühholoogia 
teemasid ja tööd nii laste kui ka 
täiskasvanutega. Kõrvuti üldteo-
reetiliste koolitustega on käsitletud 
eriküsimusi, näiteks hindamisand-
mete tõlgendamist ja kokkuvõtte 
tegemist, tööd psühhiaatriliste või 
keele- ja kõnehäirega patsientidega. 
Lisaks kohalikele spetsialistidele 
on meie psühholooge koolitamas 
käinud mitmed tunnustatud spet-
sialistid ka mujalt. Eestis on neuro-
psühholoogia valdkonnaga tegele-
vatel inimestel hea koostöö Neuro-
psühholoogia Rahvusvahelise Ühin-
guga (International Neuropsycholo-
gical Society, INS) ning raporteid 
siinsetest edusammudest on kordu-
valt kajastatud INSi infolehes. 2013. 
aastal anti Eesti Psühholoogide 
Liidule ka assotsieerunud liikme 
staatus Euroopa Neuropsühholoo-
giaühingute Föderatsioonis (Fede-
ration of the European Societies of 
Neuropsychology). 
Uurimistöödes on edasi aren-
datud ja kasutusele võetud mitmeid 
hindamisvahendeid. Kogniti ivse 
seisundi hindamine on suuremates 
kliinikutes muutunud laialt levinud 
praktikaks mitmete haiguste ja 
seisundite käsitlemisel. Ka paljude 
haiguste ravijuhendites on peetud 
kognitiivse seisundi hindamist oluli-
seks. See annab tunnistust sellest, 
et neuropsühholoogiat nähakse üha 
enam abistava ja vajaliku erialana. 
Seetõttu on olul ine ka sobivate 
testimisvahendite kohandamine ja 
normeerimine. Olulisena saab siin-
kohal välja tuua CERADi (Consortium 
to Establish a Registry for Alzheimer’s 
Disease) sõeltestide patarei (3) kui 
ühe esimestest meetoditest, mille 
kasutamiseks Eestis spetsialiste 
koolitatakse. On lõppemas pika-
ajaline projekt eestikeelsete neuro-
psühholoogiliste hindamisvahendite 
standardimise kohta, mille käigus 
leitakse testinormid paljudele tähe-
lepanu- ja mälutestidele. Lisaks on 
TÜ psühholoogia instituudis asutud 
normima Wechsleri täiskasvanute 
intelligentsusskaala III väljaande (4) 
eestikeelset versiooni. Laste hinda-
misel kasutatavatest vahenditest on 
alustatud samuti eri testipatareide, 
näiteks NEPSY ja NEPSY II testipa-
tarei (5, 6) tõlkimist ja kohandamist. 
Selliste, mujal maailmas üldlevinud 
hindamisvahendite kasutuselevõtt 
tagab ka Eestis neuropsühholoogi-
lises hindamises samasuguse kvali-
teedi nagu teistes riikides. Suure 
panuse sellesse on andnud paljud 
tudengid, kes on oma magistri- või 
doktoritöö raames testide stan-
dardimisega tegelenud. Viimastel 
aastatel on nii Tartu kui ka Tallinna 
Ülikoolis kaitstud üle 20 kliinilise 
neuropsühholoogia valdkonnaga 
seotud magistritöö ja mitu dokto-
ritööd. Täienenud on teadmised 
erinevate haiguste kognitiivsete 
mõjude kohta, mida samuti on 
käsitletud mitmes üliõpilastöös. 
Lääne-Tallinna Keskhaiglas haka-
takse järelduste tegemiseni jõudma 
sclerosis multiplex’i teadusprojektis, 
mille raames käsitletakse põhjaliku-
malt ka ägenemisaegseid muutusi 
kognitiivsetes funktsioonides (7).
Lisaks hindamisele on mitmetes 
taastusrav ik l i in ikutes hakatud 
osutama neuropsühholoog i l i st 
rav i ja rehabi l itatsiooni, loode-
tavasti lisandub see peagi eraldi 
teenusena haigekassa tasustatavate 
teenuste nimekirja. Traditsiooniliste 
töömeetodite kõrvale on lisandunud 
mitmed arvutipõhised treeningu ja 
neurorehabilitatsiooni võimalused, 
millel on tulevikus suur potentsiaal. 
Oluline panus nende kasutusele-
võtus ja rakendamises on TÜ Klii-
nikumi lastekliiniku töörühmal. 
Üheks uueks neuropsühholoogilise 
sekkumise meetodiks laste tähele-
panu ja ruumitaju häirete ravis on 
arvutipõhise treeninguprogrammi 
FORAMENREhab rakendamine TÜ 
lastekliinikus. Spetsiifiliste funkt-
sioonide treeningu tulemusel on 
paranenud programmis osalenud 
laste üldine kognitiivne võimekus (8). 
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Rehabilitatsioon on edukam, kui 
selle eesmärgid ja püüdlused on 
õigesti suunatud. Pediaatri l ises 
neuropsühholoogias on olu l ine 
arvestada ni i ajukahjustuse kui 
ka üldise arengu konteksti, kuna 
ajukahjustus imikutel, väikelastel 
ja täiskasvanutel erineb kahjustuse 
bioloogilise baasi ning käitumus-
like ja kognitiivsete kaugmõjude 
poolest. Aju enda reservi kahjustuste 
kompenseerimisel on ka Eest is 
asutud uurima funktsionaalsete 
kuvamismeetoditega, kombinee-
rides neid kognitiivsete võimete 
hindamise tehnikatega. Näiteks on 
uuritud kõne vahendamist erinevate 
ajupiirkondade poolt ja muutusi 
sel les ajukahjustuse tagajär jel . 
Võrdlusuuringutes on selgunud, et 
kahjustuse mõjud kõnefunktsioonile 
erinevad perinataalse ja omandatud 
ajuinsuldiga lastel (9, 10). Saadud 
andmed võimaldavad valida vasta-
valt kognitiivsetele ja käitumuslikele 
raskustele sobiva taastusravi.
Hinnatakse ka muude neuro-
teaduse uurimismeetodite raken-
datavust, näiteks transkraniaalse 
mag ne t s t i mu lat s ioon i  võ i ma-
lusi . Tegemist on kort ikaalsete 
neuron ite ohutu ja mit teinva-
si ivse st imuleerimisega val itud 
p i i rkon na s ,  k u hu suu nat a k se 
peanahale asetatud pooli kaudu 
lühiajal ine magnetimpulss (11). 
Selle efektiivsust sekkumismeeto-
dina on näidatud raviresistentse 
depressiooni ravis (12) ning posi-
tiivseid tulemusi on ilmnenud nii 
motoorsete kui ka mittemotoorsete 
sümptomite leevendamisel töös 
Parkinsoni tõve haigetega (13).
Päris uue suunana on neuroloogi-
liste haiguste taastusravis viimastel 
aastatel hakatud kasutama muusika-
teraapiat. Ajukuvamise meetoditega 
on näidatud aju plastilisust ning 
identifitseeritud närviringeid, mida 
muusika aktiveerib. Muusikateraapia 
võib parendada sensomotoorseid, 
keelel isi ja kognit i ivseid funkt-
sioone (14). Positiivset toimet on 
näidatud ka vanemaealistel, kelle 
kognitiivsed funktsioonid paranevad 
ning ärevus väheneb (15). Aktiivne 
muusikateraapia võib parandada 
tähelepanuvõimet, visuaal-ruumilist 
võimekust, verbaalse ja visuaalse 
mälu käepärasust (16). On lootust, 
et muusikateraapia neurorehabilitat-
sioonis on saamas tõenduspõhiseks 
sekkumisv i isiks ning võib tule-
vikus saada oluliseks valdkonnaks 
traditsiooniliste rehabilitatsiooni- ja 
ravimeetodite kõrval.
Kokkuvõttes võib tõdeda, et 
neuropsühholoogia on v i imase 
10 aasta jooksul Eestis jõudsalt 
arenenud ning uute erialaga seotud 
spetsialistide lisandumisel see areng 
kindlasti hoogustub. Edasiminekuid 
on nii patsientide seisundi mõist-
misel kui ka nende abistamisel. 
Kahtlemata mängivad neuropsüh-
holoogia arengus märgatavat rolli 
ka eriala tunnustamine ja arengu 
soodustamine neuroloogide poolt 
ning head kontaktid teiste spetsia-
listidega nii kodu- kui ka välismaal. 
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